Division of Elementary and Secondary Education
Equity Assistance Center - Complaint Form

Sobre el demandante

Su nombre: Fecha:
Numero de teléfono: Correo electrénico:
Direccion de envio:

Su posicion:

O Estudiante O Padre O Empleado escolar OO Abogado [0 Otro (especifique):

Nombre del estudiante: Edad: Grado:
Distrito Escolar y Escuela:

Politica / ley especifica violada (si se conoce):

[ILey de Discriminacion en Edad de 1975

[JAnti-Bullying

[ILey de eleccion de escuela publica de Arkansas de 1989 (condado de Garland)
[1Oracion de proteccion constitucional en escuelas publicas primarias y secundarias
[IPrueba de eleccion de escuela publica de 2015

[JRepresalia

[ IRetencidn

[1Seccion 504 de la Ley de Rehabilitacion de 1973

[IDisciplina del estudiante y politicas del manual

LITitulo IX de las Enmiendas Educativas de 1972 (Discriminacion basada en el sexo)

[ITitulo VI de la Ley de derechos civiles de 1964 (Discriminacion por color, religion, origen
nacional y género)
[1Otro (especificar):

Describa los hechos del supuesto acto--incluidas las fechas. Debe alegar una
violacion que ocurrio dentro de los ultimos 120 dias.
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¢ Ha intentado resolver las acusaciones mencionadas anteriormente con la escuela /
distrito a través de un procedimiento interno de quejas, una apelacion o una
audiencia de debido proceso? NO O  Si [ En caso afirmativo, describa las medidas
que ha tomado para buscar una solucién.

¢, Se han presentado las alegaciones con cualquier otra agencia federal, estatal o
local de derechos civiles, o cualquier tribunal federal o estatal?
NO [ Si O En caso afirmativo, describa a continuacion.

Describe la resolucion que estas buscando?

Verifique que la informacién que proporcioné sea precisa y firme.

Firma Fecha

Esta forma es opcional. Una queja puede ser presentada usando papel normal,
estacionario, etc. Adjunte paginas adicionales o evidencia si es necesario.

Presente la queja o solicite los procedimientos de investigacion de quejas de EAC a través
de cualquiera de las siguientes maneras:

Correo y Direccion NUumero de fax

Equity Assistance Center 501-682-1193

Division of Elementary and Secondary Education

4 Capitol Mall, Box 25 Direccién de correo electronico

Little Rock, AR 72201 ADE.EquityAssistance@ADE.arkansas.gov

Equity Assistance Center

) £)

i"@‘g 501-682-4213

% = ¥ hitps:/dese.ade.arkansas.gov/Offices/legal/equity-assistance-center
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